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I N T R O D U C S O
No Estado do Ceará (Brasil) o registro das estatisticas de saúde 
e dos Patos vitáis é muito deficiente impossibi1 itandò a obtencao 
de indicadores que mostrem as condigtoes de vida da populacao. Por 
exemplo, estimativas recentes (Simoes e Ortiz, i988a) apontam 
para um sub registro de naso idos vivos dâ  ordem de 46% para o 
Estado e 3ÍX para Fortaleza? enguanto que o subregistro de óbitos 
de menores de um ano atinge 48% e 22%, respectivamente. 
Preocupados com esta situacao a Secretaria de Saúde do Estado do 
Ceará, com apoio da UNICEF, desenvolveu urna, pesquisa em algumas 
maternidades de Fortaleza e do Interior do Estado, com o objetivo 
de criar um sistema de ¡nformacoes que permita conhecer alguns 
indicadores demográfi eos atualizados com baixos cuetos 
operacionais bem como a situacáo de saúde da máe e da, crianca-
Trata~se de um sistema continuo, que coleta informacees através 
de um questionario específico sobre característi cas da m a e , do 
parto atual e sobre o filho previo. Neste documento, apresentam- 
se e discutem~se as principáis característi c a s , vantagens e 
limitacoes do método do filho prèvio, bem como os resultados 
obtidos. As i nf orniac oes; se referem, pr i nc i pal ment e , ao período 
novembre de 1987 à setembro de 1988 e estáo baseadas em informes 
e relatórios internos do sistema (CERUINI,R., SIMoE8,C.. e ORTIZ, 
L-, 1988),
O  M É T O D O  D O  F I L H O  P R È V I O
A situacáo das est at íst i ca.s vitáis na maioria dos países em 
desenvol V i mento - em particular no Brasil - é bastante prercária, 
limitando-a como fonte de dados para realizar es>t i mat i vas 
demográficas. Para contornar este problema, tém sido desenvolvido 
urna sér i e de p r oc ed i men t os " i n el ir et os" que per m i t em der i var 
est i mat i vívs de pr obab i 1 i dade de morte de eri ancas, a partir de 
perrguntas retrospect i vas introduzidas nos censos e pesquisas 
domiciliares (BRASS, 1974; UNITED NATIONS, 1983),
(M) Demógrafo da FundaeSo Sistema Est adual de Anal i se de Dvj.dos - 
SEADE
C o n i  e s t a s  e s t i m a t i v a s  i nel  i r e t a s ,  b á s e m e l a s  ñ a s  c r i a n z a s  
s o b r  e v  i v e n  t  e s  p o r  i dade- ^ d a  m a e ,  q u e  s e  r e f e r e m  a. d i v e r s o s  
m o m e n t o s  a n t e s  d o  c e n s o ,  t e m  s i d o  p o s s i ' v e í l  t e r  um?v i d e H a  d a  
t  e n  d  e n  c  i a  d  a  m o r  t a l  i d  a d  e  i n f a n  t i l  p a r  a  o s  u l t i  m o s  a n  oe-j .
E n t r e t a n t o ,  c o m o  e s t a s  t é c n i c a s  a p r e s e n t  a m  a l g u m a s  l i m i  t a c o  eí s  
i mp  o r  t  a n  t  e s  , t  a  i s  c  o r n o  t  a m a n  h o  d  e  a m r j s t  r  a  r  e  1 a t  i v a m e n  t  e  g r  a n  d e ,  
c o m  u m c u s t o  m u i t o  e l e v a d o  e ,  a s  e s t i m a t i v a s  r e f e r e m ~ s e  a  a l g u n s  
a n o s  a n t e s  d a  p e s q u i s a ,  e n t r e  o u t r a s ,  t e m  s u r g i d o  a  n e c e s s i d ' a d e  
d e  d e s e n v o l v e r  t é c n i c a s  m a i s  s i m p l i f i c a d a s  p a r a  e s t i m a r  a  
m o r t a l  i d a d e  ñ a s  p r i m e i r a s  i d a d e s .  D e n t r o  d e s s a  l i n h a ,  
r  e c e n t  e- í ment  e  M a c r a e  ( M A C R f i E ,  Í 9 7 9 )  e  p o s t  e r  i o r m e n t  e  B r a s s  e  
M a c r a e  ( B R A S S  e  M A C R A E ,  Í 9 S 5 )  t e m  d e s e n v o l v i d o  u m  n o v o  
p r o c e d i m e n t o  i n d i r e t e  p a r a  e s t i m a r  a  m o r t a l i d a d e  n a s  p r i m e i r a s  
I d a d e s ,  d e n o m i n a d o  m e t o d o  d o  f i l l i o  p r è v i  o -
P r incipa is Características
A  i d é i a  c e n t r a l  d o  m é t o d o  d o  f i l h o  p r è v i o  è  c o l e t a r  i n f o r m a c o e s  a  
r e s p e  i t o  d a  s o b r e v i v e n c i a  d o  p e n u l t i m o  n a s c i  d o  v i v o ,  n o  m o m e n t o  
e m  q u e  a s  m u l h e r e s  p r o c u r a m  n a  m a t e r n i d a d e  u m  c e n t r o  d e  s a u d e  
p a r a  t e r  u m  f i l h o .  S e g u n d o  B r a s s  e  M a c r a e ,  a  p r o p o r c a o  d o  n ù m e r o  
d e  m a e s  c o m  f i l h o  p r è v i o  f a i e c i d o  ( m o r t e s )  n o  t o t a l  d e  m a e s  c o m  
f i l h o  p r è v i o  ( r i a s c  i m e n t  o s  ) c o n s t i t u e  u r n a  e s t i m a t i v a  d a  
p r o b a b i l i d a . d e  d e  m o r t e  e n t r e  o  n a s c i m e n t o  e  u r n a  i d a d e  x .  
P r e s s u p o n d o  u m  i n t e r v a l o  i n t e r g ê n é s i c o  d e  3 0  m e s e s ,  e s t a  i d a d e  x  
c o r r e s p o n d e r i a  a p r o x i m a d a m e n t e  a o s  2  a n o s  d e  i d a d e ,  t o d a ,  a  v e s  
q u e  r e p r e s e n t a r í a  a  0 , 8  d o  i n t e r v a l o  i n t e r g e n é s i c o  m è d i o  d e  c a d a  
p o p u l a c a o  ( B R A 8 S  e  M A C R A E ,  i 9 8 5 ) .
A p l i c a d o  e m  á r e a s  c o m  e s t a t  i s t i  c a s  v i t á i s  d e f i c i e n t e s  e s t e  
p r o c e d i m e n t o  p e r m i t i r í a  u r n a  a . v a l i a c : S o  d o  n i v e l  d a  m o r  t  a l  i d a d e  
i n f a n t i l  p r e d o m i n a n t e .  M a s  á r e a s  c o m  u m s i s t e m a  d e  r e g i s t r o  
v i t á i s  m a i s  e f i c i e n t e s  e s t e  m é t o d o  p o d e r  i a  ¡ s e r  d e  mu  i t a  u t  i l  i d a d e  
p a i r a  o b s e r v a r  c e r t o s  s e g m e n t o s  p o p u l  a c  i o n a  i s  o u  m i c r o - á r e a s  s e m  a  
" s u r v e y " ,  g e r a l m e n t e  dea c u s t o s  e l e v a d o s  ( F E R R E I R A  e  
( O R T I Z ,  Í 9 8 8 ) .  A s s i m ,  p o d e r - s e - i a  a c o m p a n h a r  a s  
m o r t a l i d a d e  i n f a n t i l  e m  p e r i o d o s  r e l a t i v a m e n t e  
á r e a s  o u  c o n j u n t o s  p o p u l a c i o n a i s  b e m  d e f i n i d o s .
u t i l i z a c á o  d e  
O R T I Z ,  Í 9 8 4 ) ,  
v a r i a ç o e s  d a  





mortai i dade 
exposiccio e 
1ocali sacao 
sua ve 2 , 
demogràf i cas 
sei 1 et i V i dade 
p e;squ i sadas „
de perguntas relativas à data de nascimento do fiJho 
corno a data da morte, no caso em que essa criam;‘a 
ido, possibilità a obterncao de estimativas de
infantil, sem realisar suposicoes sobre o tempo de 
o intervalo interge n e s ico, permitindo também a 
exata no tempo dessas estimativas, GUZMiáN (1938). Por 
a inclusao de perguntas sobre carácterCsticas 
e sóc i o-econ <)m i cas permite discernir sobre o grau de 
da populacao que concorre às maternidades
Procedimento de Cálculo
Na proposta original de Brass e Macrae (BRASS e MACRAE, 1985), na 
qual nao se conhece as datas de nascimento e de morte do filho 
anterior, o cálculo de mortaiidade rcalisa-se di vid indo o nùmero 
de mulheres coni filho anterior morto, pelo total de mulheres com 
filho anterior. Esta medida de m o r t a l idade equivaler i a 
aproximadamente à probabi1 idade de morte entre o nascimento e os 
anos de idade, q(2), pressupondo um intervalo i nt er genes i co de 3<d 
meses.
No entanto, segundo Guzman (GUZMAN, 1988) as distintas aplicaçoes
real i zadas na 
intergenes ico é 
a med ida de 
corresponder-i a 
os dois anos e 
ma i s ad i ant e , o 
de mais de tris
América Latina mostram que o intervalo 
, no geral, perto de très anos. Assim, na verdade, 
mortalidade estimada desta forma realmente 
à probab i 1 i dade de morte desde o na.scimento até 
me i o de idade, i sto é, q(2,5). Como será mostrado 
intervalo intergenési co estimado para o Ceará foi 
anos.
Nesse sentido, recomenda-se (AGUIRRE e HILL, 1987) que quando a 
amplitude deste intervalo nao é conhecida a medida de mortalidade 
obtida através deste procedimento seja interpretada mais como um 
"índice de mortal idade", toda vez que o que mais interessa nestes 
casos é ter urna i dé i a da tendencia da mortal idade e nao unía 
medida convencional da mortalidade na infancia (GUZMAN, 1983).
Com a inclusao da 
filho ant er i or é 
i nfant i 1, sem te 
interpolacáo em 
estimar a probab 
calculada a taxa 
de Obitos infant 
os ríase i dos pr 
t r ansfor madas em 
realizada usando
s perguntas sobre datas de nascimento e morte do 
possível calcular diretamente a mortal idade 
r que estimar previamente q(2) e realizar urna 
alguma tábua modelo de mortalidade. Assim, para 
ilidade de morte infantil, q(l), primeiro foi 
central de mortalidade (m(0)) dividindo o número 
is (de filho prèvio) pelo tempo vivido por todos 
i os e, posteri ormente , estas taxas sao
probabilidades de morte. Esta transformacao é 
a sega inte expressaoî
q ( 1 ) =■• (2 « m ( 0 ) ) / ( 2 m ( 0 ) )
Em relaçao ao peer I'orJo a que se referem estes 
ressaltar que, no caso de derivar estimativas 
utilizando a proposta originai deste mètodo, 
todos OS dados coletados e, pressiupondo
i nt ergenés i co de apro;; i madamen t e très anos,
referianv-se ao per l'odo <d - 3 anos antes da
cálculos deve-se 
de mortalida.de 
trabai bando com 
um interva.lo 
as est i mat i vas 
P esq u i sa ; J á n a.
situacao de trabai bar coni 
estimativa correspoder i a a, 
pesquisa (GUZMiiilN, 1988)-
a taxa de mortalida.de infantil, a 
a.prox i madamente a. 2 anos antes da.
V a n t a g e n s / L  i m  i t a c o e s
Dentro das vantagens deste método diversos autores (MACRAE, 1979? 
BRASS e MACRAE, 1985? CELADE e UtUCEF, 1985? FERREIRA e ORTIZ, 
1984? GUZMAN, 1988? ORTIZ, 1988), asinalam como a mais importante 
sua s im p l ic idade, que se relaciona com as poucas e simples 
perguntas necessárias para sua execuçao? o que, por sua vez, leva 
a que os cálculos que se requerem para estimar a mortalidade sao 
também muito simples- Lembre-se que em sua proposta originai este 
mètodo apericvs incluía perguntas relativas à sobrev i vene i a ou nao 
do filho anterior.
Outro aspecto de interesse, é relacionado com o anterior, refere­
se ao fato de que ao realizar as entrevistas nos post os de saude, 
onde acudem as maes na ocasiao do parto, sao reduzidos 
substanci al mente os custos da pesquisa, especialmente os 
referentes a transporte-
Por sua vez, a principal limitacáo deste procedimento relaciona­
se com a seletividade social e demográfica das máes que 
proporcionan! as informacoes- 1st o significa que as estimativas 
nem sempre representam a situacáo da área onde realiza-se a 
pesquisa. Para urna área especi'fica e delimitada, a discrepancia 
será menor à medida que a.umenta o número de mulberes que sao 
atendidas pelos centros assistine i a is cobertos pela pesquisa-
Outra limitacáo importante refcre~se ao fato de que os níveis de 
mortalidade obtidos através deste método nao refletem a 
mortal idade dos filhos únicos e dos últimos filhos.. Nesse 
sentido, tem sido mostrado que o viés produzido por estes fatores 
é reduzido tendendo a se compensar (AGUIRRE e I-IILL, 1987)»
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O SISTEMA DE INFORMACoES DAS MATERNIDADES DO CEAR4
O b j e t i v o  c  S e l c ç a o  d a s  M a t e r n i d a d e s
0 objetivo fundamental deste sistema e de proporcionar
informactoes que permitain derivar indicadores de saúde e 
mortalidadc infantil, possibi 1 itando a i dent ifi cacao dos riscos a 
que estao submetidas as diversas subpopul ac ó'es, de forma a 
acompt^nhar a acao dos diversos programas de saúde.
Foram selecionadas 4 maternidades da Capital < F"ortal e s a >s Escola 
Assis Chateaubrind, Argentina Castelo Branco, César Cals e 
Batista Memorial; e 4 estao localizadas no Interior do Estado, e 
nos Municipios de Aracati, Pereira, Jaguar i be e Limoeiro do
Norte, que pertencem as 
Pública - SESP.
Unidades da Fundacao de Services de Saúde
Em cada maternidade a responsabi 1 idade pela realizacSo das 
entrevistas ficou a cargo da enfermeira chefe do setor, a q u a l , 
na maiori a dos casos, foi auxiliada por cnfermeiras assistentes. 
Dado que a pesquisa tenha o apoio oficial da Secretaria de Saúde, 
o pessoal que trabalha em cada Ma.ternidade nao foi r emuner ado -
O  Q u e s t  i o n á r  i o
As quest oes inclui 
conJuntamente entre a 
insti tu i coes envolvida 
Informática - NUINF, 
Muí her e da Crianca 
Médica da Previdencia 
Saúde Pública "" 
Fundamentalmente, na 
especificos de saúde.
das no quest i onario foram definidas
equipe responsável pela pesquisa e as 
s (Secretaria de Saúde do Estado, Núcleo de 
Programa de Assisténcia Integral á Saúde da 
- PAISMC, Instituto Nacional de Assisténcia 
Social - INAMPS e, Fundacao de Servicos de 
SESP). Esta selecao esteve baseada, 
necessidade de aval i acao de programas
No questionàrio, organizado em forma de caderno (vide Anexo), 
foram incorporadas perguntas adicionáis à i dé i a original deste 
procedi mento. Basicamente, estas perguntas relacionam-se, em 
primeiro lugar, com as datas de nascimento e de morte (se for o 
caso) do filho prèvio que, como tem sido mostrado (GUZMAN, Í988), 
nao tem interferido na simplicida.de do questionàrio nem ñas 
estimativas dos índices de mortalidade. Em segundo lugar, para 
caracterizar as mulheres entrevistadas foram incorporadas
perguntas demogr á.f i cas (idade, número de filhos na.scidos vivos e 
número de filhos sobreviventes), sócio-economi cas (educacao, 
municipio de residencia da. ma.e e d i spon i b i 1 i dade de agua no 
donncílio), i nf orniac (íes sobre o parto atual (peso da crianca ao 
nascer, tipo de parto, número de consultas de pré-natal) e dados 
sobre o filho prèvio (amamentamento, assisténcia médica e 
r e.g i 51 r o em Car t (5 r i o ) .
P R I N C I P A I S  R E S U L T A D O S
C a r a c t e r í s t i c a s  G e r a i s
A Jabela i ilustra, as flutuacoes no número de partos registrados 
pelo sistema as quais sao par t i cui ar merit e acentuadas a nivel de 
maternidades Aínda mais, pode-se notar que durante os primeiros 
meses a coleta dos dados fo i muito irregular, ao extremo de que 
dua.s maternidades nao fiseram entrevistas, Também no último mes 
da pesquisa as maternidades Batista Memorial e as do Interior nao 
coletaram i nf ormac oes, Assim, para eliminar flutuaeoes aleatrírias 
e dar mais estabilidade as estimativas, os resultados sao 
agrupados em trimestres? também por essa razaio, as estimativas de 
mortalidade infantil referem-se somente à Capital c Interior do 
Eist a d o .
JABELA i 
Estado do Ceará
Números de partos por mes segundo maternidades 
Novembro Í987 e Setembro i988
MAJERNIDADE
MéS — ---------- — ----------—
ESCOLA CASJELO CESAR BAJISJA FORJALEZA INFERIOR JO JAL
^
BRANCO--------- CALS---- MEMORIAL 5'N i-t M í _ __U __ EU
NOU Í27 88 0 85 300 246 546
de:z 0 407 293 167 867 224 1091
JAN 285 166 101 134 686 20 706
FE'J 557 282 38 140 1017 211 1228
MAR 40á 321 85 126 938S 240 1178
ABR 517 363 98 126 1104 313 1417
MAI 509 360 29 108 1006 144 1150
JUN 519 305 58 190 1072 247 1319
JUL 476 381 0 108 965 247 1212
AGO 540 318 223 68 1149 218 1367
SET 306 311 61 0 678 0 678
Font es Sistema de Informaeoes das Maternidades do Ceará
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Na Jabela 2 pode--se inferir qiae as Maternidades Escola e César 
Cals, com ma.is de 5^Z dos partos coletados em Fortaleza, atingeni 
as populacoes menos favorecidas (pouca educagrao c sem saneamento) 
e de referencia? enguanto gue a Batista Memorial, com a.o redor de 
Í5Z dos partos dessa área, atende mulheres de muito melhor 
c on d i c a o s ó c i o-ec on o m i c a. e r es i d en t es em Por tal eza - Já a. 
Argentina Gástelo Branco parece atingir extratos i nt e^rmed i ár i os 
entre os do is extremos e principalmente residentes em Fortaleza« 
0 baixo peso ao nascer acompanha estas variacoes de perto. Por 
outro lado, os valores estimados para o Interior refletem 
claramente as conhecidas desigualdades urbano-rura is, indicando 
tambéni urna alta prop or cao de r eceb i ment os de out ros munici'pios-
Tabela 2
Estado do Ceará
Proporcáo de mulheres por características-soci a is 
Según do Mat er n i d a.d es 
Novembro Í987 a Janeiro Í988
MATERNIDADE OUTROS SEM
MUNICIPIOS ÀGUA
Cap i t al 
Escola
C-astelo 13 raneo 
César Cals 
13 at i sta Memor i al 
Inter i or




Í4,0 34,5 29,í 8,2
24,2 4Í ,5 42,6 Í0 , 0
4,6 38,8 28,6 7, í
23,0 38,9 39,8 lí ,7
i0,2 Í5,0 5,2 4,8
32,8 74,8 56,9 4,2
Fonte? Sistema de Informacó'es das Maternidades do Ceará
Estes dados sugerem que a escolha das maternidades fo i 
relativamente adequada, toda vez que estáo represent ando 
diferentes set ores sociais. 1st o nao significa que os valores 
aqui apresentados sejam representati vos do Estado do Ceará, ou 
mesmo da Capital ou do Interior, apenas mostra.m coeréncia com 
informacotís ma i s abrangentes coletadas rot i nerament c .
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I n d i c a d o r e s  d e  S a ú d e
R e s i d e n t e s  no M u n i c i p i o
A p r o p or c i ío  de m u lh e re s  que nao residen» no m u n i c i p i o  onde se  
encontra,  a. mat er  n i dade é mu i t o n->a. i s e l e v a d a  no I n t e r i o r  (por  
v o l t a  de 3<dX) que na C a p i t a l  (ao r e d o r  de Í5%), o que se  
r e l a c i o n a  pr  ova.vel men t e , com a ausenc ia ,  ou e s c a s s e z  de u n i d a d e s  
b á s i c a s  p ar a  o a t e n d i m e n t o  nos m u n i c i p i o s  v i z i n h o s -  Em F o r t a l e z a  
e s t a  p r o p o r c a o  a.presenta.  v a l o r e s  b a s t a n t e  d i f e r e n c i a d o s ,  sendo  
que na m a t e r n i d a d e  G á s t e l o  Br an co  r e g i s t r a m ~ s e  v a l o r e s  p r óx im os  a 
5% e na m a t e r n i d a d e  E s c o l a  e s s a  p r o p o r c a o  a t i n g e  24/í; na 
m a t e r n i d a d e  Ce s ar  C a l s  as  m u l h e r e s  a t e n d i d a s  de o u t r o s  m u n i c i p i o s  
o s c i l a  e n t r e  í 5  e 23% ( J a b e l a s  3,  4 ,  5 c 6 ) .
TABELA 3 
Fortaleza
Indicadores de Saúde 







.1- Total de Partos 1854 2121
2. Mulheres Residentes ea Outros Municipios 14,0 15,8
3. ifelheres co» Ate 3 Anos de Estudo 29,1 34,9
4. Donici líos sen Agua Encanada 34,5 37,7
5. Mulheres Menores de 17 Anos 7,4 6,7
6. Mulheres Menores de 19 Anos 17,3 17,4
7„ ftilhcres Maiores de 34 Anos 9,5 10,2
8. Mulheres con Mais de S Filhos 12,0 13,5
9» Mulheres em (5) ou (7) ou (8) 24,0 24,3
10.Mulheres sen Controle Prc-Natal i i , i 13,6
11.Mulheres con 3 ou Mais Controles Pre-Natal 79,0 75,2
i2.Partos con Cesarea 26,5 21,6
13.Cri ancas que Nao Foran Ananentadas 17,6
i4.Criancas que Foraa Ananentadas Tres Meses 57,4
ou nais (exclusiva ou mista)
15.Crjaneas con Baixo Peso ao Nascer 8,2 8,3
ló.Criancas Nascidas Vivas com Baixo Peso ao 7,5 7,6
Nascer
r/.Taxa de Mortalidade Infantil («) - 78,1
18.Filhos Nascidos Mortos (») - 1,7
00 Dado Semestral por 10M nasci dos vivos
Fonte! SisteiTia de Infornacíes das haternidades do Ceará
M u Iheres em Idades de Risco
Os dados coletados na pesquisa per m i t. i ra.m estimar a proporçao de 
miíes menores de i7 e Í9 anos, a correspondente a maes ma i ores de 
35 anos, beni coino o percentual de muí her es com mais de 5 filhos. 
1st o é vari ave is - idade e fecund i dade - ñas quais o parto 
representa ma i or risco de morte tanto ps>.ra a muí her como para a 
cri anca- Observa-se ñas Jabelas 5 e 6 que em geral os maiores 
índices de mulheres em algumas dessas condictíes correspondem ao 
Interior, embora ñas duas áreas as proporçoes encontradas podem 
ser consideradas mu ito elevadas- Na Capital, na maternidade 
Escola atende-se urna proporcao significativamente mais elevada de 
máes adolescentes e de mulheres com 35 anos ou mais; enguanto quo? 
na maternidade Batista Memorial esses valores sao sens ivelmente 
mais reduzidos.
Esta situacao fica resumida em um único índice. 
Risco, que representa a proporcao de mulheres que se 
alguma da.s tres situacoes anteriores- Nota-se que e 
atinge por volta de 24% em Fortaleza (linha 9 da 
enguanto que no Interior supera os 3<d7. (Jabela 4). 
coerente com as afirmacoes fe i tas mais acima, na 
Escola este indicador atinge os valores maiores ~ 
28% - ao passo que na maternidade Batista Me
proporcoGs eneontram-se em níveis mu ito mais reduzi 
de Í5% (Jabelas 5 e 6)-






por volt a de 




d i spar i dades 
Interior: no 
anos de est 
de Fort alez 
mat ern i dade 
de escolarid 
escolar i dade 
i nfluenc i a 
mort al i dade 
mor t o s .
coletados através do sistema mostra.m as grandes 
que e>:istem na educacáo das máes da Capital £í do 
Interior mais de 55% das mulheres tem soniente até 3 
udo, proporcao que se reduz para cerca de 30% no caso
a.- Na Capital, as máes que for am atendidas na 
Escola sao aquellas que apresentam os menores índices 
ade, enguanto que na maternidade Batista Memorial a 
é mais elevada. Mais ad i ante será mostrado a 
niarcante da edu cacao das máes tanto sobre a
infantil quanto sobre a frequéncia dos nascidos
Ao comparar estes valores com aqueles obtidos para a ¿írea 
Metropolitana de Fortaleza através da F’NAD 85, da orden) de 45}%, 
observa.m-se diferenca.s significativas, sendo que em geral as 
mulheres registradas pelo sistema ter i an) um nivel educacional un) 
pouco mais elevada que a média da regiáo.
JABELA 4
Interior do Estado do Ceará 
Indicadores de Saüde 






1. Total de Partos 490 524
2. Z de Mulheres Residentes en Outros Municipios 32,8 29,3
3. Z de Mulheres con Ate 3 Anos de Estudo 56,9 57,6
4. Z de Dotiicilios sen Agua Encanada 74,8 69,1
S. Z de Mulheres Menores de 17 Anos 8,5 7,2
6. Z de Mulheres Menores de 19 Anos 18,8 16,4
7. 1 de Mulheres Maiores de 34 Anos 14,7 12,7
8. Z de Mulheres con Hais de 5 Filhos 20,7 19,0
?. Z de Mulheres en (5) ou (7) ou (8) 32,9 30,2
10. Z de Mulheres sen Controle Pre-Natal 11,8 8,9
11. Z de Mulheres com 3 ou Hais Controles Pre-Natal 70,3 76,5
12. Z de Partos con Cesárea 11,8 12,7
13. Z de Criancas que Nao Foran Ananentadas 15,9 -
14. Z de Criancas que Foran Ananentadas Tres Meses 62,6 -
ou nais (exclusiva ou mista)
15. Z de Criancas con Baixo Peso ao Nascer 4,2 3,2
16. Z de Criancas Nascidas Vivas con Baixo Peso ao 3,5 2,3
Nascer
17. Taxa de Mortalidade Infantil (») - 90,0
18. Z de Nascidos Mortos («) - 1,6
(») Dados Sencstrais por 1000 nasci dos vivos
Tonte: Sistema de Informacoes das Haternidades do Ceará
D i spon i b i 1 i dsxclG de líJgua Encanada
A prop or cao de doni i c i'1 i os <sc-:rv¡dos por agua en can 
também as p r o f u n d a s  des> i g u a i dades  e x i s t e n t e s  e n t r e  o 
que de c e r t a  forma pode s e r  c o n s i d e r a d o  como á r e a  r u r a  
~ e F o r t a l e s a ,  a C a\ pi ta l ,  que c e r t a m e n t e  r e p r e s e n  
u r b a n a .  A proporcS-o de d o m i c i l i o s  ísem agua encanada  
por  v o l t a  dos t r e s  q u a r t o s  dos d o m i c i l i o s  do I n t e r i o r  
p r o p o r cao que a t i n g e  por  v o l t a  de um t e r c o  na C a p i t a l  
N e s t a ,  novaniente as m ul he res  que se atendem na materni
a.p r e s e n t  am as condicof?s  mais  d e s f a v o r  ave i s -  ac i n<a d 
da m a t e r n i d a d e  B a t i s i t a  Memorial  as de r e l a t i v a  melhor  
n'ienor de ÍÍ3% (Tab e l  as 5' e ó ) .
ada. most r a 
I n t e r i o r  -  
1 do E s t a d o  
t a  a á r e a  
r e p r e s e n t a  
( J a b e l a  4 ) r 
( J a b e l a  3 ) .  
dade E s c o l a  
e 40%- e as  
s i t u a c á o  -
TABELA 5
'.[ndicadores de Saude por Katern i dade 












1„ Total de Partos 412 661 394 386 1854
2. Mulheres Residentes en Outros 24,2 4,6 23 10,2 14
Hunicípios
3. Kulheres con Ate 3 Anos de Estudo 42,6 26,6 33,8 5,2 29,1
4. Donicilios sen Agua Encanada 41,5 38,8 38,9 1 15 34,5
S. Mulheres Menores de 17 Anos 6,5 10,7 7,6 ' 6,5 10,7
6. Mulheres Menores de 19 Anos 18,1 21,8 17,5 8,8 17,3
7» Mulheres Maiores de 35 Anos 10,4 17,7 10,4 12,2 9,6
8. Mulheres con Mais de 5 Filhos 18,9 10,2 14,5 4,9 12
9. Mulheres en (5) ou (7) ou (8) 28,6 23,6 26,1 17,4 24
10.Mulheres sen Controle Pre-Natal 18,2 8,1 18,3 i 11,1
11.Mulheres coa 3 ou Mais Controles Pre-Natal 71,5 79,7 68,7 95,1 79
12.Partos con Cesárea 21,1 15 12,1 68,2 26,5
13.Criancas que Nao Foran Ananentadas 14,6 15,6 18,1 23,5 17,6
lA.Criancas que Foran Ananentadas Tres Meses 63,4 57,2 52,4 56,5 57,4
ou nais (exclusiva ou nista)
IS.Criancas con Baixo Peso ao Nascer 10 7,1 11,7 4,8 8,2
16.Criancas Hascidas Vivas con Baixo Peso ao 8,8 6,9 10 4,9 7,5
Nascer
Fonte: Sistciia de Infomaçôes das Maternidades do Ceará
TABELA 6 
Fortaleza
ündicadorcs de Saúde por Maternidades 










!.. Total de Partos 1074 645 186 288 2121
2. Mulheres Residentes en Outros 23,6 5,2 14,7 11,5 15,8
Hijnicípios
3- Mulheres cob Ate 3 Anos de Estudo 38,5 36 47,7 11,4 34,9
4« Donicilios sen Asua Encanada 42,8 38 34,9 18 37,7
5„ Mulheres Menores de i7 Anos 7,9 6,6 6,2 3 6,7
6. Mulheres Menores de Í9 Anos 19,2 18 18,6 8 17,4
7. Mulheres Haiores de 35 Anos 12,1 8,7 7,8 7,6 10,2
8. Mulheres coa Mais de 5 Filhos 16,4 12,2 15,9 4,2 13,5
9. Mulheres e» (5) ou (7) ou (8) 27,9 22,9 24,3 13,2 24,3
i®.Mulheres se« Controle Prc-Natal 15,8 13,9 17,3 2,6 12,6
dt.Mulheres cob 3 ou Mais Controles Pre-Natal 58,7 75,9 67,9 94,7 75,2
Í2.Partos con Cesárea 20,8 9,3 18,9 55,3 21,6
13.Cria.ncas que Nao Foran Ananentadas
14.Cria.ncas que Fora» Ananentadas Tres Meses 70,6 80 60 69,4 73,1
ou nais (exclusiva ou ni sta)
IS.Criancas co« Baixo Peso ao Nascer 10,5 5,9 9,1 5,3 8,3
iA.Criancas Nascidas Vivas con Baixo Peso ao 
Nascer
9,7 4,9 9,3 5 7,6
Fonte: Sisteaa de Infornaçôes das Maternidades do Ceará
e: p o s s í v e l  
sub est i macia 
essa àrea».r 
de mulheroìs 
mat ern i dade 
popul açiio 
p r e o e upant e 
que, entre 
doenças pel 
i nt ensiament 
e l  i ni i naçacj
que e s t a  proporça'o p a r a  o I n t e r i o r  do E s t a d o  e s t e j a  
con> r e l a ç a o  à s  e st  i nuxt i vas  g l o b a i s  f e  i t a s  p ar a  t o d a  
i s t  o d e V i d o , p r ovave 1 men t e ,  à bai  xa ’r ep r esen  t a.t i v i d ad e 
da á r e a  p r o p r i a m e n t e  r u r a l  e n t r e  as  p a r t u r i e n t e s  das  
s e n v o l v i d a s  na p e s q u i s a .  Dada a a l t a  d e n s i d a d e  da 
de F o r t a l e z a  (acima de 450 hab./l<m2, eni ÍS‘£iO> é 
a e l e v a d a  p r o p o r c á o  de d o m i c i l i o s  sem agua encanada  
outras» comp 1 i cae o e s , p o s s i b i l i t à  a t ransm i s s á o  de 
as f e z e s .  E s t e  problema.,  c e r t a m e n t e ,  i n c i d e  ma. i s  
e ñas f a v e l a s ,  onde a c o b e r t u r a  com red e de e s g o t o  e 
e f i c i e n t e  do 1 i xo é a inda menor.
i3
Pré-nat al
ObsGrva.“se nas Tabelas 3 g 4 que entre Í2 a. 97. das parturientes 
do Interior e 11 a 14% de Fortalezca, entre as entrevistadas, nao 
f izeram nenhum e>iaine pré-natal. Por sua vez, mais de très quartos 
das mulheres tiveram pelo menos tres exames, nao reg istrando-se 
diPerenças significativas entre a Capital e o Interior do Estado. 
Na Capital as maternidades Escola e Cesar Cals sao aquelas que 
registram os menores índices de mulheres qoni 3 ou mais exames e 
também os ma i ores índices das que nao fizeram exames- Deve-se 
lembrar que sao estas maternidades as que mais atendem casos 
referidos de unidades de out ros municipios.
As informacó'es coletadas sugerem que os controles pre-natais nao 
se concentram especialmente ñas grávidas de maior risco- Os dados 
das Tabelas 7 e 8 indicam que em todos os servidos os exames pré- 
nata is sao mais frequentes ñas máes com melhores condi coes 
sociais (educacao e disponibi 1 idade de agua encanada), mas nao 
ñas máes com maiores riscos biológicos. Efetivamente, as grávidas 
com maior risco, principalmente na Capital, e as adolescentes, 
fazem exames pré-natais com menos frequéncia 
parturientes. No Interior estas di Perencas sao 
e, no caso do risco global os valores estimados 
iguais pa.ra mulheres com risco e sem risco.




F'ortaleza e Interior do Estado do Ceará
Porcentagem de Controles Pré-Natais e Partos por Cesarea, Segundo 
Educacao e Idade da Mae e (CÍgua Encanada no Domicilio 










Até 3 anos 63 6 6 16 10
4-7 anos 78 78 18 12
<s g u a  e n c a n a d a
Sem 69 68 18 10
Com 81 85 27 16
IDADE
Até 19 anos 71 70 14 11
de 20 a 34 íAnos 78 77 25 11
de 35 anos ou ma i s 79 75 32 18
Fon t e ■- S i s t ema d e In Por ma.c oes d as Mat er n i d ad es do Ceará
i4
TABELA 8
Fortaleza e Xnterior do Estado do Ceará 
Porcentageni de Controles Pré-Natais adequado <«) 
Segundo Do is Tipos de Risco 
Novembro Í987 -• Abr i 1 i988
SITUACSO DAS MííES FORTALEZA INTERIOR
RISCO GLOBAL («-«)
Com risco 73 72
Sefli r i SCO 78 74
INTERGENéTICO
Com risco 64 70
Sem risco 8í 72
Nota! (H) Controle Pré-Natal adequado corresponde a très ou mais 
consultas da mae.
(««)0 Risco Global é baseado no valor da linha 9 das 
tabelas 3 e 4 (idade e paridade). 0 risco INTERGENéTICO é baseado 
num interva.lo menor do que 2 anos desde o parto anterior.
Fonte! Sistema de Informacoes das Maternidades do Ceará
As Tabelas 9 e í<& ilustram a5á possíveis consequénc i as da fa.lta de 
controles pré~natais sobre a frequencia de nascidos mortos c de 
nascidos vivos com baiíío peso. Na Tabela 9 as grávidas que 
fizeram somente um ou do is controles ou nenhum deram á luz á um 
número de criancas mortas tres vezes i mais elevado que o 
correspondente as mulheres com sete ou mai s' controles pré-natais. 
Por sua vez, na Tabela 10 mostra-se que as mulheres com até dois 
controles apresentaram um porcentual de quase duas vezes mais de 
criancas com baixo peso ao nascer (menos de 2500 gramas) do que 
as máes com tres ou mais controles.
JABELA 9 
Esitado do Ce3.rá
Nascidos Mor tos com Relacao a Varios Fatores da Mae (í a 
C o n d i c; ií o d e S a r\ e a m e ri t o 

















3 a 6 





Alte 19 anos 
de 20 a 34 anos 




RISCO baseado em idade 
e numero de filhos ja 
t i dos < ■- 5 . f . )
Sem risco 14
Com risco 22
Fontes Sistema de Informaeoes das Maternidades do Ceará
Partos por cesareana
No período que 
na Capital, foi 
a i3?í). Ñas maternidades de Fortaleza a 
supe:rior na Batista Memorial (66 a 55%) 
meIhor es indicadores soci a is (educacao 
V e z , n a s m a t e r n i d a d e s Es c o la e C é s a i" 
recebem grávidas de out ros municipios.
se analisa a frequencia de partos por cesareana, 
sens ivelmente superior <26 a 22%) ao Interior <12
frequencia é marcadamente 
cu j a c 1 i en t e 1 a, p ossu i os 
e agua encanada)» Por sua 
Cals, que sao as que ma. is 
a frequencia é. superior á
do I n t e r i o r ,  mas mu i t o  i n f e r i o r  a do B ' a t i s t a  Memor i a l
íá
A Tabeia 7 mos>tra que, no ambito da pesquisa, ex i st i r i a urna 
associaçao significativa entre a. proporçao de cesareanas e o 
nivel de 6̂ clucaç;ao das grávidas e a d i spon i b i 1 i dade da agua 
encanada. Esta a.ssociacáo seria mais forte na Capital que no 
Inter i or.
Ba. ixo Peso ao Nascer
Em relacáo á proporciío de cri?í.nc'.as nascidas vivas com peso 
inferior a 2'5<i>0 gramas pode-se notar, ñas Tab el as 3 á. 6, que na. 
Capital essa proporcao é mai or (7,5%) que no Interior (de 2,3 a 
3,5%). EEntre as maternidades da Capital a. incidencia, é menor na. 
Batista Memorial, que tem os me1 bares indicadores saciáis, e 
ma. i or na. Escola e César Cals, que recebem ma. i or número de partos 
ref er i dos.
Na. Tabela 1^, pode-se: notar que a frequincia de nascidos vivos 
com baixo peso ao nascer é parti cu 1armente elevada entre as 
grávidas de Eortale^a que realizaran! duas ou menos consultas pré-
natais e, com mais de 35 anos de idade. 
de agua encanada no domicilio nao parece 
d i ser i ni i nant e: ñas por cent agens de eri ancas com 
n ascer.
A d i spon i b i 1 i dade ou nao 
ser um fator 
baixo peso ao
TABELA 10
Fortaleza, e Interior do Estado do Ceará
Porccntagem de Cri ancas Nascidas Uívas com Baixo Peso ao Nascer 
Segundo a Idade da. Mae o Risco Global, as Consultas Pré-Natais e 
a D i spon i b i 1 i dade de lágua Encanada no Don! i cilio 
Novembro 1987 - Abril 1988
FATOR
IDADE
Até 19 anos 
20-34 anos 
35 ou ma i s
RISCO GLOBAL 
C o m  
S e m
PRé-NATAL
2  c on su 11 as ou men o<
3 consultas ou mais
(íiGUA ENCANADA 
C o n !
Sem










n o val or da li n h a ;>
d as Mat ern i d a d e s d o C
i7
Aftiamen t ac ao
0«; dados analisados,, que se re-ferein somente ao prime irò trimestre 
da pesquisa, mostram que as proporeoes de cr i ang:as que nao forati)a.ma.men t adas ou Por am durante menos de um mès, é multo similar na. 
Capital e no Interior- Í67. e 17%, respectivamente- P o r sua ves, 
63'X. das cri an cali do Interior e 57% das de Fortaleza Por am 
amamentadas pelo menos par c: i cx 1 men t e, durante 3 ou mais meses- 
Também entre as maternidades de For t al k';r.a nao veriPicam-se 
diferencias significativas nest e indicador. '
Mase i dos Mortos
Mo semestre de novembro de 1987 a abril de 1988 a proporciao de 
crianzas nasci das mortas atingeni 1,7% em Fortaleza c 1,6% no 
Interior. Trata-se de urna frequencia de duas a tres vezes ma i or 
que a atual nos países com melhores indicadores soci a is e de 
saúde- Na realidade, é possível que, part icularmente no Interior, 
a proporcao de nascimentos de eri angras mortas em toda essa área, 
considerando também os partos dom i c i 1 i ares, seja mu i to ma.is 
elevada? parte considerável destes óbitos possivelmente sao de 
crianzas de baixo peso-
Nesse sentido, na Tabela 9 pode~se notar que, os fatores tanto 
soci ais como de atendimento, que fazem aumentar 
baixo peso (Tabela 10), também aumentam a 
nascimentos inortos. (iua.nto à idade, resulta ser 
elevado o número de nascimentos mortos de máes 
anos, ñas qua is também o parto de eri ancas de 
mu i to frequente.
a f r equenc. i a, de 
frequencia de 
part i c u 1 ar irien t e ma lores de G.i'5 
baixo peso foi
1 8
Estimativas de Mortal idadc ñas Prime i ras Idades
Estimativas da Mortal idade até os 3 Anos de \/ida
Como J á f o ¡ ass i nal ado ma i s ac. i ma , nest a pesqu i sa , J unt: o à 
pergunta sobre a sobrevivencia oa nao do filho anterior ao atual, 
coletaram-se i nf ormac: oes sobre a data de nascimento do fillio 
an t er i or . Es t as i n f or mac o es, j un t o <: om aq ue 1 as r e F er en t es a. d at a. 
da entrevista ñas Maternidades, permitiram derivar dirctamente a 
intervalo entre os do is'últ imos nasci men tos»
A soma de todos estes intervalos dividido pelo número de mulheres 
com nascimento anterior ao atual deu como resultado um intervalo 
mèdio de 3,5 anos para Fortaleza e 3,3 anos para o Interior. 
Assim, urna prime ira medida da mortalidade derivada desta pesquisa 
cor responderá à pr obab i 1 i dacie de morte desde o nascimento até 
pouco mais de 3 anos de vida, qC3), (Jabela íi>»
Tabela 11 
Estado do Ceará
Número de Hulheres Entrevistas, Mulheres cora Nascimento Previo c laxas de 
Mortalidade (q(3)) por cada Mil Nascidos Previos (»>
1985-1987
LUGAR DE














CEAR<( 2.344 1.551 130 83,8
FORTALEZA 1.854 Í.2Í1 88 72,7
INTERIOR 49« 340 42 123,5
(*) valores baseados en dados coletados durante o período novenbro 1987 
Janeiro 1988
l-'ante! Sistena de Infornacoes das Maternidades do Ceará
ObservH"se que, durante o primeiro semestre da pesquisa foram 
er\t r ev i st arias um total de £¡.344 mulheres, das quais 1-551 tiveram 
um filho avnter i ormente . Entre estëvs foram cont ab i 1 i zaclasi 130 
mortes. Estes valores c: o n d u z e m a u m a t a a de m o r t a 1 i d a d e para o 
Ceará de 84 por mil, apr o>; i maclamen t c , que c or resip on de a urna 
probabi 1 idade de morte desde o nascimento até pouco mais de 3 
anos de vida. Ao desagregar os dados scgurido local de residencia, 
nota.-se que a mortal idade para o Interior (124 por mil) resulta. 
seM" 1,7 vezes ma i or que a registrada para Fortaleza (73 por mil).
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Estimativas de Mortal idade Infantil
R G1 ar: i ona.ndo as datas de nasc i ment os e iviorte do filho previo, 
junto com a?, datas das entrevistas reali:i:adas ñas Maternidades na 
ocasiao do parto atual , Poi possi'vel calcular o tempo de 
GMposicao ñas diferentes idades e o núme^ro de óbitos 
cor r esp onden t es .
Os r eS U11 a.d os ob i: i d o
atingiri a par volta de 
em Fortalesa e 126 por mil no Interior (Tabela 
estas estimativas com as obtidas por Simoes e 
ORTIZ, 1988a), para o Ceara e (irea Metropol i tana 
e 69 por mil, respectivamente) observa-se urna 
g r and e entre a.mb as est i ma.t i vas .
mostram que a inor t al i dade infantil £12 por mil no Ceará, sendo de 70 por mil
12)- Ao comparar 0rti2 (SIMoES e 
de Fortaleza (80 
seme1 banca mu i t o
Tabela 12 
Estado do Ceará
Tempo de Exposicao, óbitos Infant is e Taxas de Mortalidade 
Infantil
Segundo Lugar de Residencia <«■)
Í985--1987
LUGAR DE 







CEAR4 1-371,4 112 81,7
FORTALEZA 1.077,9 75 69,6INTERIOR 293,5 37 126,0
<«) valores bascados em dados coletados durante 
o per Todo novembro 1987 ~ Janeiro 1988
Font es Sistema de Informacoes das Maternidades do Ceará
0 mesmo p r oced i men t o fo i 
nascimentos acontecidos nos 
anteriores á data do parto.
real i zado com o subconj unt o de 
ú11 i mos t r es anos i med i at amen t e 
com a intencao de situar mais
precisamente no tempo a estimativa 
Tabela 13 pode-se observar que 
Fortaleza permanece bastante próxima 
se verifica urna marcante diferenca 
pr ine i'p io, ex i st em motivos para 
qua.nt idade de i nf oririac (ios para. esta, área poder i a explicar grande 
parte desta diferenca, na medida em que a taxa de mortalidade 
infantil é ba.stc>.nte sen s i ve 1 as quant idades com que se t rabal ha»
da mortalidade infantil- Na 
esta, nova estimativa pa.ra 
á da Tabela 12, enquanto que 
(25%) para o Interior- Em 
se suspeitar que a pouca
20
Nesse sentido, as taxas de mortal idade infantil que se incluem 
nas Tabelas 3 e 4, baseadas em dados soletados durante o peri'odo 
novembro Í 9 Q 7  - abril 1988, indi cam que este índice at ingir i a
78,1 por mil para a Capital e 90 por mil para o Interior, valoresP que, em comparaçao aos apresentados nas Tabelas 
urna mortal idade infant il mais elevada para 
sens i vel ment e, mais rendus i da para o Interi or -
12 e 13, indican! 
a Capita.1 e.
label a 13 
Estado do 
Tempo de 
I n f a n t  i 1 
1985-1987
Ce ara
Exposicao, óbitos Infant i s e 
























valores bascados en» dados coletados durante o período 
novembro 1987 - Janeiro 1983
Fonteü Sistema de Informacoes das Maternidades do Ceará
Estudos recentes (Simoes e Oliveira, 1986; ¡Simoes e Ortiz, 1988b) 
tem ressaltado como os níveis de mortalidade, especialmente infantil, sao extremamente sensíveis à vari acao do nivel de 
escolaridade das familias e, principalmente, das maes. A Tabela 
14 mostra que a mortalidade infantil no grupo de nienor instrucao 
da^mae (até 3 anos de estudo) atinge mais de 100 por mil, valor 
très vezes n>a i s elevado que o correspondente a maes com 8 ou mais 
anos de estudo, onde atinge 37 por mil. A nivel da regiao do 
Nordeste encontrou-se para o per iodo 1980--1984 urna relacao 
si mi lar entre a mortalidade infant il da mae sem instrucao e menor 
de' um ano com a.quela.s com 9 anos e mais de Pŝ l̂ríos (Simoes e Ortiz, 1988).
TABELA i4
Eiitadc) do Gear a




Até 3 anot=j4-7 anos 
8 ou mais anos
MORTALIDADE




íí g u a. E n c an a d a 
Sem 
C o m
1 i  ;
5 4
< «  ) v a l o r e s  b a s c a d ( D S  em dados c o l  et ados durante o p e r í o d o  
novembre 1987 - maio 1988
Fonte! Sistema de Informac:oes das Maternidades do Ceará.
0 acesso aos services de saneamento (agua e esgoto) está 
est r e i t amc?n t e relacionado com a situacao s()c i o-ec:on 6m i ca e o 
lugar de residencia da familia. 1st o const i tu i-se numa sê r i e 
limitante para urna queda ma.is acel<?rada da taxa de mortal idade 
infantil. Presume-se que toda a política que tenda a melhorar os 
set ores mais desprotegidos neste aspecto terá um impacto 
relevante sobre essa taxa-
Consistente com estas ideé i as, 
disponibi 1 idade ou nao de 
entrevistadas iriostram que a
a,s estimativas realizadas segundo a 
agua nos domicilios das maes 
mortal idade infantil dos domicilios
sem este vital elemento seria quase tres vezes mais elevada do 
qu(í quando dispoem-se d(?ste servico (Jabela 14). Ef et i vamente, 
nos domicilios com agua a mortalidade al cancar i a 41 por mil, 
enguanto que nos domicilios sem á.gua aumentar ia. para Ili por mil.
No estudo citado (Simoes e Ortiz, 1988b) encontrou-se para o 
periodo 1975-1980 que na mèdia do Nordeste a mortalidade infantil 
quando o sistema de sanecamento é inadequado (146 por mil) resulta 
ser urna e me i a vezes mai or que guando esse sistema c adequado (96,3 por mil).
RESUMOS E CONCLUSoES
Apr ove i tan do o inonriento em que a. rníae procura a mat ern i dade no 
momento do partOr i criado no Ceará (Eírasii) um Bieterma de 
Xn-Formac oes .r com a finalidade de estimar indicadores de saúde que 
permitam a identifi cacao dos riscos a que estao 




Em torno das perguntas básicas sobre sobrevivencia ou nao do 
filho anterior ao atual, que permite a ut i 1 i2 acao do método do 
•F i 1 h o p r év i o p ar a es t i mar a mor tal i d ad e ñas p r i me i r as i d ad es , p or 
necessidades das instituicoes de saúde do Estado, as máes foram 
também indag-adas sobre programas e acoes específicas que ine ídem 
tanto em sua pr(5pria saúde como da crianca.
Os resultados encontrados, cotejados com informacoes de fontes 
mais tradicionais (Censo Demográfico c Pesquisa Nacional por 
Amostra de Domicilios - PNAD), permite afirmar que esta 
metodologia, que possibilità a obtencáo de indicadores de saúde, 
entre eles a Mortal idade Infantil, apresenta mu i tas 
poss i b i 1 i clades de análises.
Isto é par t i cui ar ment e interessante em relac'So ao fato ele 
permitir acompanhar as variacoes das condi coes de saúde de 
populacoes alvos, nao apenas pa.ra períodos curtos mas também para 
grupos populac; ionais reducidos, estimativas difícilmente obtidas 
através de pr oced i ment os mais t rad i c. i ona i s J
A seletividade social e demográfica das máes que proporcionam as 
informacoes constitue a principal limitacao desta metodologia. 
Messe sentido, deve-se ter presente que os indicadores obtidos 
referem-SG somente as condicoos dessas máes, e nao 
necessariamente a situacáo da área onde realiza-se a pesquis-a- Em 
áreas relativamente bem delimitadas este método pode ser aínda 
mais prove i toso, tal como vem acontecendo com a experiencia que 
se realiza na Argentina, no Hospital Rural de Junín de los Andes, 
Provincia de Neuquén, onde a populacáo atendida por esse hospital 
é bastante representat i va da populacáo da cidade, eliminando os 
problemas de seletividade que esta metodología apresenta ( IR I GO YEN y MYCH AGZUL A , í 988 ) .
A lem da utilizacáo deste proced i ment o para estimar a mortal i d’ade 
infantil, mostrou-se que a pesquisa ñas maternidades também 
possibilità o estudo alguns fatores relacionados com esta 
variável. Por exemplo, na presente pesquisa, além das perguntas 
básicas para estimar a mortal idade infantil, foram incorporadas 
perguntas detal hadas sobre o parto atual, aivcamentacáo do filho 
anterior e fie esse nascimento e morte (nos casos que procede) t en h a s i do inserí t o em Car fc o r i o
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A análise clcssas questó'es possibilità concluir 
elevada da popu 1 acao que é at end ida na.s mat e 
neste Sistema, encontra-se ecm condicoes 
desfavorecidas (pouca educacao e seni saneament 
grìvvidas, a inda que apresentam mai ores riscos, 
b i o 1 d g icos, real i 2: a m 1.1 m n ú m e r o i n f e r i o r de co n t 
que aquclas com melhores condi coes soci a i 4 e 
repercute em urna nía i or proporc'ao de nasc icios 
com baixo peso ao nascer e em taxas de mortali 
e 1 evad a.
que urna proporcao 
rni dades incluidas 
de vida bastante 
o adequado). Estas 
tanto globais como 
roles d e p r é ■■ n a t a 1 
de saúcle» Isto 
m o r t o ;ü d e c: r i a. n c a s 
dade i nfant i 1 ma i s
Assim, a mor t a.l i dade infantil seria mais elevada no Interri or do 
que na Capital do Estado; no grupo de maes com menor instruciío 
<até 3 anos de estudo) que naquelas com 8 ou mais anos de estudo; 
e, nos domicilios sem agua encanada que naqueles que dispoem-sc 
desse servico»
Urna futura linha de estudo relaciona-se com a utilizacao de 
fontes tradicionais que já coletam normalmente as informacoes necessárias para a aplicacao do método do filho prèvio. Uni 
exemplo dessa linha de pesquisa foi mostrado na expe-rr i ene i a 
realizada em Sao Pvj.ulo onde foram aproveitadas as informacoes dos 
prontuarios de um Centro de Saúde (F"ERREIRA e ORTIZ, Í988).
Por dit imo, deve-se mencionar o fato de que esta metodologia é 
muito sensivel à qualidade da coleta dos dados: deve~se evitar ao 
máximo a possibi 1 idade de omissees no registro, tanto de 
nascimentos como de mortes de filhos previos- Como no caso do 
Ceará, quando trabalha-se coni as datas desses eventos, é 
particularmente importante nao deixar em branco ess,as questoes, 
ou pelo menos anotar a idade correspondente, menos que seja 
aprox i mada.
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T A B E L A
Ausencia de a.nia.me 
For t: al e;t;a
nt ac ao segundo as caract er i” 51 i c a s da mae
a Í987 a 1988
INDICADORES a Nov-Dez a Jan “Mar Abr-Jun Jul-Set
R es i denc. i a. a /Va
no mun i c; í p i o cK 1.8,5 a 6,1 22,3 20
outro niun i c i'p i o ‘3. .18,3 a 8,3 19,9 21,5
a r\3.
Agua, a 3,t eni a 17,2 a 7,3 23,9 19,8nao tem a 21 a 5 18,7 21
a rya
Ed u. cae a o a Ma
até 3 anos a 21 a 6,1 18,9 20,4mais de 7 anos á 19,5 *\a 8,8 28 18
2 6
JABELA
Parto p o r Cesar ¡ana, segundo a.lguma.s car act er i't i cas da mae 
For t al ê :a
a 1987 rya 1988
INDICADORES a Nov-Des a. Jan-Mar Abr-Jun Jul-Set
TOTAL a 25, A a 23,7 21,5 18,2
a a
^gua a a
t em a 32,4 a 25,5 2.3,4 20,1
nao tem á 12,3 r\a 20,7 18,1 14,5
a a
Id ade a a
até Í9 anos 12,8 *ya 15,2 10,1 12,320-34 anos a 27 a 24,6 22,7 19,1
35 anos ou mais a 38,8 a 29,1 31,1 21,4
a a.
Risco <») a a
c om a 19,2 a 19 19,2 15,2
scm a 27 a 24,7 22,2 19
a a.
Educacao a a
até 3 anos a 12,6 a 25,1 17,1 12,5
ma i s de 7 anos (T\a 43,5 a 43,6 35,9 31,3
a. jyaTempo a a 1
no tempo a 20,6 a 18,8 ' 18,5 17
depo i s fy 59,2 a 55,2 48,6 52,5
(«) idade = até i9 OU mais de 35 anos, ou pré -fecunci i dacle ma Ide 5 f i 1hos
JABELA
SliSTEHA DE INFORHACoES DAS MATERNIDADES DO CEAR4 











;t„ Total de Partos 1167 2642 3182 2792
2. X de Mulheres Residentes en Outros Municipios 12,9 15,7 15,9 16,9
3- I de Mulheres con Ate 3 Anos de Estudo 27,5 34 34,3 35,3
4. % de Donicilios sen Agua Encanada 34,1 36,9 36,7 36,6
I de Mulheres Menores de i7 Anos 8,6 6,5 B,1 7,7
6. X de Mulheres Menores de Í9 Anos 19,1 16,6 18,4 18,1
7. l  de Mulheres Haiores de 25 Anos 9 10,2 11,5 9,1
8. % de Mulheres con Mais de 5 Filhos 11,1 13,3 12,3 11,1
I de Mulheres em (5) ou (7) oú (8) 24,2 24,1 25,9 23,4
Í0. X de Mulheres sen Controle Pre-Natal 9,4 13,4 11,4 9,5
11. l  de Mulheres con 3 ou Mais Controles Pre-Natal 80,3 75,9 77,6 80,8
i2. X de Partos con Cesárea 25,6 23,7 21,5 18,2
13. X de Cr¡ancas que Nao Foran Ananentadas 18,5 6,4 21,9 20,3
i4. X de Cri ancas que Foran Ananentadas Tres Meses 57,2 68,1 57,8 58,7
ou naís (exclusiva ou mista)
15. Z de Criancas con Saixo Peso ao Nascer 8,8 8,1 9,2 8,9
1 6 ,  X de Criancas Nascidas Vivas con Baixo Peso ao 8,1 7,4 7,6 8,1
Nascer
17. Ta:<a de Mortalidade Infantil por 1000 Nascidos - - 71 -
Vivos (»)














TOTAL à 8,8 â 8,1 9,2 8,9
Aa Aa
Residencia â â
na Aunicipio â 8,2 â 6,6 8,4 7,9
outro imnicipio â 8,5 â ü , 7 11,8 13,6
â a
Agua â â
ten Aa 9,9 â 6,1 8,2 8,3
nao ten Aa 6,9 â 9,3 10,2 9,9
a. â
Idade â â
ale 19 anos â 9,8 â 8 10,7 11,7
20-34 anos â 7,4 â 7,1 8,2 B,1
35 anos ou na is â 12,9 â 9,6 10,9 9,1
â a
11 i SCO {*) â â
con â ii,7 â 9,1 11,1 18,4
sen â 7,8 Aa 7,9 8,5 8,5
â Aa
ir.ducacao Aa â
ate 3 anos Aa 7,9 â 7,8 9,9 18,3
mais de 7 anos â 9,6 Aa 6,9 8,5 7,1
Aa Aa
Pre-Natal â â
ate 2 consultas Aa 12,7 â 11,3 12,5 14,1
7 consultas ou nais à 8 Aa 5 5,8 5,7
â â
Periodo Intergenesicoà â
ate 2 anos â 5,4 â 7 10 7,2
niais de 2 anos â 9,6 â 8,5 9 9,4
{«) idade = ate Í9 on nais de 35 anos, ou 
pre-fecundidade = nais de 5 filhos
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TASELA










TOTAL Aa 8,8 â 8,1 9,2 8,9
â a
Residencia â â
no «unieipio â e ,2 â 6,6 8,4 7,9
outro fflunicipio â 8,5 â 11,7 11,8 13,6
a â
Agua â â
ten â 9,9 Aa 6,1 8,2 8,3
nao ten â 6,9 â 9,3 ie,2 9,9
â â
Idade â Aa
ate 19 anos â 9,8 â 8 10,7 11,7
20-34 anos â 7,4 Aa 7,1 8,2 8,1
35 anos ou nais â 12,9 Aa 9,6 10,9 9,1
â â
Uisco U ) na â
con â 11,7 â 9,1 11,1 18,4
sen â 7,8 Aa 7,9 8,5 8,5
â â
lEducacao Aa â
ate 3 anos Aa 7,9 â 7,8 9,9 18,3
mais de 7 anos â 9,6 â 6,9 8,5 7,1
â â
F re-Nat al â â
ate 2 consultas â 12,7 â 11,3 12,5 14,1
7 consultas ou nais â 8 â 5 5,8 5,7
a â
Periodo Intergenesicoâ Aa
ate 2 anos Aa 5,4 â 7 10 7,2
mais de 2 anos Aa 9,6 Aa 8,5 9 9,4
<«) idade = ate 19 ou nais de 35 anos, ou 
pre-fecundidade = nais de 5 filhos
TABELA












TOTAL à 80,3 â 75,9 77,A 80,8
â â
llesidenc ia â â
no nunicipio â 80,9 â 7A,9 79,5 83,5
outro niunicipio 1 74,8 i A9,l AA,5 A7,5
â â
Agua â Aa
ten â 84,4 â 80,2 81,4 83,7
nao tetn I 72 â A7,8 70,5 75,7
â â
ildade Aa â
ate 19 anos â 72,5 â 70,A 70 74,A
20-34 anos â 81,8 â 7 6 , ¿ 79,7 82,2
35 anos ou nais â 84,3 â 78,1 7A,5 81,3
â â
Risco (»») â â
con â 7A,1 â 70,9 70 A5,3
sen Aa 81,5 â 77,5 80,2 82,8
a a
Educacao â â
ate 3 anos â A4,6 â A3,2 A5,5 71,5
nais de 7 anos â 91,8 â 90,4 91,A 92,5
â a
Periodo Intergenesicoá â
a.te 2 anos â A8,7 â A3,4 A9,4 71,4
oíais de 2 anos â 84,2 â 79,9 79,5 83,3
(») Hais de duas consultas
<«) idade = ate í9 ou »ais de 35 anos, ou
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